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RESUMEN 
La presente tesis titulada “Conocimientos y Prácticas de pacientes cardiacos ante el uso de 
Anticoagulantes Orales del Consultorio Externo de Cardiología - Hospital Nacional Hipólito 
Unánue”, se realizó por incremento de casos nuevos de pacientes con terapéutica con 
anticoagulantes con presencia de eventos adversos. El objetivo general es determinar los 
conocimientos y prácticas de pacientes cardiacos ante el uso de anticoagulantes orales del 
Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue. Metodología; 
estudio cuantitativo, prospectivo correlacional, descriptivo, de corte transversal, se realizó 
durante el segundo semestre del 2017. Obteniéndose los siguientes resultados: los pacientes del 
consultorio externo de cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU) que reciben 
anticoagulantes orales en su mayoría son del género masculino con un 56 % (28), y 44 % (22) 
son del género femenino y del total de pacientes el 64% (32) reciben tratamiento anticoagulante 
por más de 5 años. Los pacientes con terapéutica anticoagulante (HNHU) conocen que 
enfermedad tienen 62 % (31), siendo el anticoagulante más utilizado la Warfarina 80 % (40), y 
recibiendo la dosificación indicada un 82 % (41). Otro factor importante es que los pacientes 
anticoagulados tienen conocimientos sobre las complicaciones de los anticoagulantes; 
identificando cuando se produce sangrado 66 % (33), conoce los valores de control de su INR 
88% (44). Estos hallazgos sugieren que cuanto mayor sea el grado de instrucción mejor será la 
preparación del paciente para actuar frente a los mismos.  
PALABRAS CLAVE: Anticoagulantes, cuidados, paciente, eventos adversos. 
 
 
11 
 
 
 
ABSTRACT 
The present thesis entitled "Knowledge and Practices of Cardiac Patients before the Use of 
Oral Anticoagulants from the External Clinic of Cardiology - Hipólito Unánue National 
Hospital" was carried out by increasing new cases of patients with anticoagulant therapy with 
the presence of adverse events. The general objective is to determine the knowledge and 
practices of cardiac patients before the use of oral anticoagulants from the External Clinic of 
Cardiology of the Hipólito Unánue National Hospital. Methodology; A quantitative, 
prospective, correlational, descriptive, cross-sectional study was carried out during the second 
semester of 2017. The following results were obtained: patients from the external cardiology 
clinic of the Hipolito Unanue National Hospital (HNHU) receiving oral anticoagulants are 
mostly of the male gender with 56% (28), and 44% (22) are of the female gender and of the 
total of patients 64% (32) receive anticoagulant treatment for more than 5 years. Patients with 
anticoagulant therapy (HNHU) know that they have 62% of the disease (31), Warfarin 80% 
(40) being the most used anticoagulant, and 82% received the indicated dosage (41). Another 
important factor is that anticoagulated patients have knowledge about the complications of 
anticoagulants; identifying when 66% bleeding occurs (33), you know the control values of 
your INR 88% (44). These findings suggest that the higher the degree of instruction the better 
the patient's preparedness to act on them. 
KEYWORDS: Anticoagulants, care, patient, adverse events 
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I. Introduccion 
El paciente que recibe terapéutica con anticoagulantes necesita un manejo específico y es el 
personal de enfermería el encargado de que el paciente cuente con los conocimientos necesarios 
para adaptarse de manera adecuada a su uso, ya que estos pacientes no sólo deben estar alertas 
en cuanto a los signos y síntomas de la patología de base que los afecta, sino también el 
reconocer los signos de alarma que señalan complicaciones en el uso anticoagulantes orales 
para prevenirlas en medida de lo posible. Una de las formas para adquirir este conocimiento es 
a través de la educación para la salud que proporciona el profesional de enfermería, con la 
información que se brinda, los familiares cooperan y dan mayor importancia al tratamiento, a 
los cambios a los que deberá adaptarse el paciente y cómo disfrutar de una mejor calidad de 
vida en esta nueva situación. 
Anelli Valdés Naranjo, O. P. (2017).  Refiere “las personas de edad avanzada tienen mayor 
morbilidad, generan el 65 % de ingresos hospitalarios; a menudo presentan varias enfermedades 
asociadas y necesitan tratamientos complejos. Los anticoagulantes en los pacientes geriátricos 
pueden evitar o disminuir el número de eventos tromboembólicos”. (p. 1) 
El Hospital Nacional Hipólito Unanue como institución pública no está ajeno a esta 
necesidad, es por ese motivo que, es muy necesario evaluar y medir el grado de conocimiento 
en el paciente sobre la toma de estos medicamentos, actitudes en la aceptación o negación del 
tratamiento y acciones o practicas ante la presencia de signos y síntomas de sangrado o alguna 
otra complicación que pudiera presentarse.    
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1.1 Descripción y Formulación del Problema 
H.N.H.U.  (2017). Se evidencia un incremento de usuarios en el consultorio externo de 
cardiología de este nosocomio, siendo necesario el tratamiento con anticoagulantes orales, 
presentando complicaciones en los pacientes tratados, tales como: procesos hemorrágicos en 
los mayores de 75 años por la menor capacidad de eliminación de estos fármacos, aumento de 
la fragilidad vascular, la reducción de la síntesis hepática de factores de coagulación y mayor 
eliminación de vitamina K. (p.1) 
 
1.1.1 Problema 
¿Cuáles son los conocimientos y prácticas de pacientes cardiacos ante el uso de 
anticoagulantes orales - Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue - 2017? 
 
1.2 Antecedentes 
El presente estudio refleja la preocupación de la investigadora por el incremento de pacientes 
nuevos que permanecen con largo tiempo de terapia con anticoagulante, que requieren mejorar 
su autocuidado, que no asisten a sus controles y que tienen presencia de eventos adversos con 
desenlaces fatales. 
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1.2.1 Referencias Bibliográficas 
 INTERNACIONALES 
Consumidores, L. N. (2015). En el estudio: “Los pacientes que toman anticoagulantes 
sanguíneos necesitan ayuda adicional de sus proveedores de salud” refieren:  
Objetivo: conocer los cuidados que debe tener las personas que toman anticoagulantes 
sanguíneos con prescripción para prevenir una embolia, formación de coágulos de sangre, u 
otros eventos serios. Metodología: Se usaron 3 encuestas, los resultados son los siguientes: En 
las encuestas de los pacientes; 426 adultos de edades de 30 años y más que toman 
anticoagulantes orales por lo menos 30 días, el periodo de duración de la encuesta fue de 5 
meses. Los cuidadores, son 109 adultos de 30 años de edad o más que han estado cuidando a 
una persona que toma anticoagulantes orales por lo menos 30 días, terminaron la encuesta del 
19 al 26 de mayo de 2016. Finalmente, para la encuesta de los médicos, 101 proveedores de 
atención primaria y especialistas cardiovasculares que están tratando a por lo menos 5 pacientes 
que han estado tomando anticoagulantes orales, completaron la encuesta del 11 al 18 de agosto 
de 2016. 
… Los datos de las tres encuestas son sólo representativos de aquellos pacientes, 
cuidadores, proveedores de atención primaria y especialistas cardiovasculares entrevistados. Se 
concluye que los resultados de la encuesta sugieren que existe una necesidad seria por ofrecer 
educación a los pacientes y mejorar la comunicación entre aquellos involucrados en la 
administración de medicamentos: proveedores de atención médica, cuidadores y los pacientes 
en sí. (p. 101) 
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CORAZÓN, F. E. (2014). En la investigación, “El 75 por ciento de los pacientes con 
anticoagulantes desconocen que su medicación se utiliza para prevenir los coágulos 
sanguíneos”, refiere: 
El objetivo es: Promover un mayor entendimiento de la prevención de la trombosis. Se 
realizó una encuesta a un total de 711 pacientes con fibrilación auricular y que recibían 
tratamiento con antagonistas de la vitamina K. 
Resultado: el 66 por ciento tuvo que asistir a sesiones de monitorización sanguínea, en el 
hospital o en la clínica, al menos una vez al mes durante todo el tiempo (una media de 6 años) 
del tratamiento. En uno de cada 10 pacientes, el tratamiento se prolongó durante más de 15 
años. Los pacientes manifestaron que su monitorización tuvo un impacto negativo en su 
disponibilidad para trabajar, irse de vacaciones o estar con sus familias. Además, uno de cada 
cinco pacientes había dejado de asistir a una de las citas para monitorización sanguínea, 
poniéndose así en una situación de mayor riesgo. 
… A pesar del importante papel que los pacientes tienen en el manejo de su propio 
tratamiento, la encuesta destaca una carencia en la educación del paciente. Sólo el 25 por ciento 
de los pacientes a los que se les preguntó sobre su tratamiento anticoagulante respondieron que 
su medicación se utilizaba para prevenir que se produjeran coágulos sanguíneos. Uno de cada 
siete pacientes con fibrilación auricular pensaba, incorrectamente, que los VKAs se utilizaban 
para corregir su arritmia cardiaca. Además, una cuarta parte no recordaba haber recibido 
ninguna información sobre la fibrilación auricular en el momento del diagnóstico y, de aquellos 
que habían recibido información, solamente a uno de cada tres se les había proporcionado 
información sobre su tratamiento. (p. 1) 
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Sotolongo, Y. S., Olga Pantaleón Bernal, & Luis Rodriguez Villalonfga. (2013). En el 
estudio de “El Control de la terapéutica anticoagulante oral en el Instituto Nacional de 
Angiología y Cirugía Vascular”, refieren en su investigación:  
El objetivo de analizar el comportamiento de esta unidad, para lo cual se tienen en cuenta 
aspectos como la aparición de reacciones adversas y el mantenimiento de los pacientes dentro 
de rango terapéutico, para demostrar la existencia o no de un buen control clínico y de 
laboratorio. El método utilizado para este estudio fue un análisis de la consulta especializada 
de control de la terapia anticoagulante oral del Instituto Nacional de Angiología y Cirugía 
Vascular para determinar la existencia de un buen control clínico y de laboratorio utilizando 
una muestra de estudio de 100 pacientes anticoagulados sin distinción de raza, sexo, ni edad. 
Se determinaron los valores de la razón internacional normalizada, para lo cual se tuvieron en 
cuenta el control clínico y de laboratorio, y se analizaron las condiciones que deben estar 
creadas para que los valores correspondieran con los realmente estimados y se tuvieron en 
cuenta la aparición de reacciones adversas e interacciones medicamentosas. Los resultados 
fueron: Los efectos adversos más frecuentemente observados son el tratamiento con AO donde 
se puede apreciar que el sangramiento fue el único efecto adverso observado, sólo se presentó 
1 caso de…  episodios mayores que representa el 0,094% de todos los pacientes del año. (p. 
2-6) 
Presentamos a Pérez, I. M., Javier Muñiz García, Evaristo Freire Castroseiros, Alberto 
García Castelo, & Alfonso Castro-Beiras. (2014). Con su estudio “Uso de anticoagulación al 
alta hospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca y fibrilación auricular” donde nos 
describen: 
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El objetivo: es evaluar el grado de cumplimiento de las guías sobre uso de anticoagulación 
crónica en pacientes con insuficiencia cardíaca y fibrilación auricular. El método que se utilizó 
fue la base de datos del estudio INCARGAL, analizando datos de 195 pacientes consecutivos 
(88 varones, edad 76 ± 10 años) admitidos con ambos diagnósticos en tres hospitales gallegos. 
Se asumió que todos deberían de haber recibido anticoagulación al alta hospitalaria en ausencia 
de contraindicaciones. Se comparó el tratamiento al alta (anticoagulación o no) con la presencia 
o ausencia de contraindicaciones. Resultados. Un total de 152 pacientes (78%) no tenían 
contraindicaciones para la anticoagulación y 43 presentaban alguna (absoluta, 11; relativa, 32). 
… De los pacientes sin contraindicación, sólo recibieron anticoagulación al alta el 50%. 
Ningún paciente con contraindicación absoluta y tres con contraindicación relativa recibieron 
anticoagulación. La prescripción de anticoagulación en los pacientes sin contraindicaciones fue 
menor en los que tenían una mayor edad, antecedente de cardiopatía isquémica, ausencia de 
valvulopatía, uso de bloqueadores beta, no realización de ecocardiograma e ingreso en un 
servicio diferente del de cardiología (p < 0,05). (p. 2) 
Padrón-González, N., Tomás-Carmona, Inmaculada, Limeres-Posse, Jacobo, & Pérez-
Crespo, Susana. (2013). En el estudio” Información a pacientes anticoagulados con 
acenocumarol relativa a futuras complicaciones odontológicas”, nos refieren: 
 El objetivo fue evaluar sus hábitos de higiene oral y la información que reciben sobre las 
complicaciones derivadas del tratamiento odontológico. Método: se aplicó un cuestionario 
sobre hábitos de higiene bucal para obtener información relacionada con la frecuencia del 
cepillado (nunca, en ocasiones, 1-2 veces/día, 3 veces/día) y de visitas al dentista (cada 6 meses, 
1 año, 2 años, más de 2 años). También se les interrogó sobre la información recibida acerca de 
las complicaciones orales asociadas al tratamiento anticoagulante oral durante el tratamiento 
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odontológico, la modificación de la pauta de anticoagulación ante una manipulación dental 
(mantenimiento de la pauta del tratamiento anticoagulante oral; disminución o supresión de la 
dosis del anticoagulante oral o sustitución por heparina), sobre el riesgo de padecer endocarditis 
bacteriana y su profilaxis con antibióticos. PPV= Portadora de Prótesis Valvulares. Se 
seleccionó 173 pacientes, 87 tratamiento anticoagulante oral y 86 portadores de prótesis 
valvulares cardiacas (PPV-TAO), que respondieron a un cuestionario sobre higiene oral y 
prevención de complicaciones hemorrágicas y de endocarditis bacteriana. … Los resultados 
obtenidos fueron, que el 17,5% de los tratamientos anticoagulantes orales y el 26,5% de los 
PPV-TAO admitieron no cepillarse los dientes nunca. El 68,1% de los tratamientos 
anticoagulantes orales y el 73,9% de los PPV-TAO habían sido informados sobre el riesgo de 
sangrado y de endocarditis bacteriana respectivamente. Se concluye que la mayoría de los 
pacientes tratamiento anticoagulante oral y PPV-TAO reciben información específica previa al 
tratamiento odontológico sobre potenciales complicaciones y su prevención. Sin embargo, sus 
hábitos de higiene oral son deficientes, presumiblemente porque existen importantes carencias 
en educación odontológica. (p. 1) 
   Cardona, H. M. (2013).  Con el ensayo clínico, “Efecto de un programa educativo sobre la 
reducción de riesgo embólico y de sangramiento en los pacientes con terapia anticoagulante 
oral en el Centro Cardiovascular Regional –Ascardio”, concluyó lo siguiente:   
Objetivo; evaluar la efectividad de un programa educativo sobre la reducción de riesgo 
embólico y de sangramiento en los pacientes con anticoagulación oral se realizó un ensayo 
clínico de casos y controles, se randomizaron 43 pacientes que ingresaron a la Consulta de 
CARE del Centro Cardiovascular Regional -ASCARDIO, asignados en forma aleatoria en dos 
grupos, el grupo estudio una N de 22 pacientes y el grupo control una N de 21 pacientes. Al 
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grupo estudio se le aplicó el programa educativo que consistió en charlas orientadoras, videos 
y folletos escritos sobre anticoagulación oral, sus beneficios, riesgos y precauciones. El grupo 
control fue examinado por los Residentes de Cardiología de la pasantía de la Consulta de Alto 
Riesgo Embólico (CARE). Los resultados; la edad promedio del grupo estudio fue 54 ± 15 años 
y del grupo control 57± 12 años. Con respecto al sexo, en el grupo estudio hubo discreto 
predominio del sexo masculino (50% Vs. 48% del control); el sexo femenino representó el 52% 
en el grupo control y 50% en el grupo estudio. Los oficios del hogar representaron el 41 y 52% 
en cada grupo y la condición de jubilados el 18,2% en el grupo estudio y Vs. 14% del control; 
la clase obrera ocupo el 18,2% en el grupo estudio y el 5% en el control. El 90% de cada grupo 
negó la ingesta de licor y los hábitos tabáquicos. … En ambos grupos la mayoría desconocía 
el motivo de referencia a la consulta de CARE (63,6% grupo estudio Vs. 52,4% control). Más 
del 70 % de cada grupo no sabían del beneficio de tomar anticoagulantes ni conocían las 
complicaciones de esta terapia. En el grupo estudio se excluyó un paciente y en el grupo control 
3 pacientes por diversas causas, uno de ellos presentó eventos de embolismo arterial de 
miembro inferior izquierdo a los 6 meses de seguimiento. A pesar de estas diferencias entre el 
grupo estudio y el grupo control no se encontró significancia estadística en cada una de estas 
variables evaluadas. (p. 2-3)  
Aguilar, M., & Hart, R. (2015). Con un ensayo clínico titulado “Anticoagulantes orales para 
la prevención del accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilación auricular no-valvular 
y sin antecedentes de accidente cerebrovascular o accidentes isquémicos transitorios”. Refieren 
lo siguiente: 
 El objetivo es caracterizar la eficacia y seguridad de los anticoagulantes orales (ACO) para 
la prevención primaria del accidente cerebrovascular en pacientes con FA crónica. Todos los 
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ensayos controlados aleatorios que compararan los ACO versus los controles en pacientes con 
fibrilación auricular no-valvular crónica y sin antecedentes previos de accidentes isquémicos 
transitorios (AIT) o accidente cerebrovascular. En la recopilación y análisis de datos; dos 
autores, de forma independiente, seleccionaron los ensayos para su inclusión y también 
extrajeron cada medida de resultado y verificaron los datos por duplicado. El método de Peto 
se usó para combinar los odds-ratios. Cuando fue posible, todos los análisis se realizaron del 
tipo intención de tratar (intention-to-treat analysis). Dado que los resultados publicados de 4 
ensayos incluyeron del 3% al 8% de participantes con accidente cerebrovascular o AIT previos, 
se obtuvieron resultados no publicados que excluyen a estos participantes a partir de los Atrial 
Fibrillation Investigators. Los resultados principales; de 2 313 participantes sin isquemia 
cerebral previa de 5 ensayos aleatorios, la media de la edad fue de 69 años. Las características 
de los participantes y la calidad de los estudios fueron similares entre ensayos: el ACO en los 
cinco ensayos era la Warfarina. … Cerca de la mitad de los participantes (n = 1 154) se 
asignaron al azar a la Warfarina de dosis ajustada con RIN logrados de la media que oscilaba 
entre 2,0 a 2,6. Durante el seguimiento medio de 1,5 años, la Warfarina se asoció con 
reducciones estadísticas altamente significativas de todos los accidentes cerebrovasculares 
(odds ratio [OR] 0,39 Las tasas observadas de hemorragia intracraneal y extracraneal no 
aumentaron significativamente por el tratamiento con ACO, pero los intervalos de confianza 
eran amplios. Las Conclusiones de los revisores. (p. 1-2) 
Mohedano, J. L (2014).  En su estudio “Efectos del uso crónico de anticoagulantes orales 
sobre la masa ósea valorada mediante ultrasonidos”. Describe lo siguiente: 
   El objetivo fue determinar el grado de complicación que tiene los anticoagulantes orales 
en la masa ósea.  Bote centró su investigación en enfermos en tratamiento con anticoagulantes 
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orales controlados en el Hospital de Mérida en los que analizó las consecuencias sobre el hueso 
del consumo crónico de estos medicamentos. Los resultados obtenidos corroboran los escasos 
estudios existentes hasta ahora, aportando además nuevos datos, de tal forma que se ha 
detectado una incidencia de afectación sobre la masa ósea mayor en hombres que en mujeres, 
ya que en los hombres disminuyen tanto la masa ósea cortical como trabecular, mientras que 
en las mujeres sólo afectan a la masa ósea trabecular. Para realizar esta investigación se 
organizó el trabajo en dos grupos de personas, uno de ellos compuesto por 120 pacientes en 
tratamiento con anticoagulantes orales (73 hombres y 47 mujeres) del Hospital de Mérida, y 
otro de control, compuesto por sujetos sanos de la misma edad. Ambos grupos se sometieron a 
distintos estudios, tanto antropométrico, densitométrico (mediante ultrasonidos de falanges y 
calcáneo), y bioquímicos (estudios de coagulación y parámetros del remodelamiento óseo). Una 
vez analizados los datos obtenidos, la principal conclusión del trabajo es que las personas en 
tratamiento crónico con fármacos anticoagulantes, puede producirse una disminución de su 
masa ósea y sufrir, por tanto, un mayor riesgo de osteoporosis y de fracturas. (p.3) 
 
 NACIONALES 
Gamero, M. T., Marilhia Cornejo, Roy Dueñas, & Frine Samalvides . (2014). Presentan el 
siguiente estudio “Factores asociados a la anticoagulación oral óptima en el adulto mayor con 
fibrilación auricular”, donde describen: 
 Objetivo: Determinar la calidad del control de la anticoagulación oral y los posibles factores 
asociados al tiempo de rango terapéutico. Material y métodos: Estudio retrospectivo con grupo 
control y exploración de posibles variables, realizado en pacientes ≥65 años con fibrilación no 
valvular e indicación de anticoagulación del Hospital Cayetano Heredia entre el 2011-2013. 
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Conclusiones: Un gran porcentaje de pacientes con indicación de ACO y con bajo riesgo de 
sangrado no iniciaron terapia anticoagulante; y el 50% de quienes la iniciaron, tuvo un control 
subóptimo. Los pacientes de mayor edad, con mayor comorbilidad y el uso de múltiples 
medicamentos se asociaron con control subóptimo; mientras que el género femenino y la 
independencia funcional se asociaron con control óptimo. (p. 7) 
Unanue, H. N. H. (2017), atendió en el consultorio externo de cardiología a 5,269 pacientes 
con diferentes patologías, de las cuales el 15 al 18 % son pacientes que reciben tratamiento 
anticoagulante por vía oral, requieren educación para su autocuidado y controles periódicos en 
este nosocomio. (p. 3)  
1.3 Objetivos 
1.3.1 General:  
Determinar los conocimientos y prácticas de pacientes cardiacos ante el uso de 
anticoagulantes orales - Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue – 2017. 
1.3.2   Específicos: 
Determinar los conocimientos de pacientes cardiacos ante el uso de anticoagulantes orales - 
Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2017. 
Determinar las acciones y prácticas que tiene el paciente ante el uso de anticoagulantes orales 
- Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2017. 
1.4 Justificación 
La mayoría de los estudios de investigación se efectúan con un propósito definido, lo cual 
debe ser suficientemente sustentable para que se justifique su ejecución. Dentro de ese orden, 
es necesario reconocer qué al trabajar con pacientes cardiacos relacionados en la identificación 
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de información sobre tratamiento con anticoagulantes orales, para atender enfermedades 
cardiacas, esto debe sustentarse en el componente de atención del paciente con tratamiento 
prolongado tales como: Conocimiento de la enfermedad, factores desencadenantes de las 
fibrilaciones auriculares, infarto, tromboembólisis venosa profunda y su tratamiento. En ese 
sentido, se busca coadyuvar por medio del conocimiento a que los pacientes conozcan factores 
del tratamiento y puedan identificar las complicaciones tempranamente y recurrir a los centros 
hospitalarios de ser necesario. 
La investigación realizada servirá como aporte para posteriores estudios relacionados al 
tratamiento con anticoagulantes orales en pacientes con tratamiento continuo de 01 mes como 
mínimo., beneficiando de esta manera el enriquecimiento bibliográfico.  
Además, la investigadora considera qué por intermedio de la ejecución de la investigación, 
proporcionará un aporte a la institución hospitalaria en función de reducir los casos de 
hospitalización. En ese orden también se busca beneficiar paciente mejorando sus condiciones 
de salud en lo particular, en lo familiar y comunidad.  
Finalmente, la investigación persigue brindar una herramienta útil para desarrollar el área 
del conocimiento en prevención y tratamiento de las enfermedades cardiacas crónicas, 
específicamente con el uso de anticoagulantes orales, a través de la estrategia de educación 
individual y familiar. 
 
1.5 Hipótesis 
A mayor conocimiento del paciente cardiaco menos número de pacientes con 
complicaciones por anticoagulantes orales en consultorio externo de cardiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue. 
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A menor conocimiento del paciente cardiaco mayor número de pacientes con 
complicaciones por anticoagulantes orales en consultorio externo de cardiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II   MARCO TEORICO 
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2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigación 
2.1.1 Definicion de variable 
CONCEPTOS 
        CONOCIMIENTO. 
La definición del conocimiento por Julián Pérez Porto (2002) es: 
 El conocimiento es un conjunto de información almacenada mediante la experiencia o el 
aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspección (a priori). En el sentido más amplio del 
término, se trata de la posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por sí 
solos, poseen un menor valor cualitativo. (p. 1) 
 
TIPOS DE CONOCIMIENTO 
Los tipos de conocimiento de acuerdo  a la Libre, L. e. (2002), tenemos: 
 Los científicos e investigadores definen de dos maneras el conocimiento: como una 
representación mental de la realidad y como la información que se puede transmitir de un ente 
a otro por vías no genéticas. Según estas definiciones y los métodos que se utilicen para 
construir o generar conocimiento, el conocimiento se divide en: 
Conocimiento Científico o Técnico: Este es un pensamiento dinámico el cual utiliza métodos 
científicos, investigaciones, experimentación, para aproximarse a la realidad o dar solución a 
un determinado problema. Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e información 
abstracta con el fin de determinar y explicar porque suceden las cosas. Todos los resultados que 
se adquiera del conocimiento científico es fundamentado en la realidad y en las investigaciones. 
También tenemos el conocimiento artístico, revelado, y empírico. El conocimiento se puede 
generar de varias maneras y aplicar de distintas formas. A partir de esta clasificación se han 
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generado otros tipos de conocimiento como: el demostrativo, intuitivo, sensible, dinámico, 
inteligible, y otros, La mayoría de estos están representados en la clasificación presentada. Sea 
cual sea el conocimiento, el fin es el mismo, y es desarrollar las capacidades de los seres 
humanos para aportar a la sociedad. (p. 2-3) 
 
PRÁCTICAS 
Academic. (2017).  La define como “Ejercicio del arte de la medicina conforme a sus reglas. 
Experiencia adquirida por la repetición de actos diagnósticos o terapéuticos”. (p. 1) 
 
PACIENTE 
La definición  de paciente de acuerdo a Libre, L. e. (2002) es: 
 Es un adjetivo que hace referencia a quien tiene paciencia  (la capacidad de soportar o 
padecer algo, de hacer cosas minuciosas o de saber esperar). El término paciente puede tener 
dos acepciones principales, no relacionadas directamente entre sí. La palabra se utiliza 
principalmente como sustantivo para designar a aquellas personas que deben ser atendidas por 
un médico o un profesional de la medicina a causa de algún tipo de dolencia o malestar. Al 
mismo tiempo, la palabra paciente puede ser usada como adjetivo calificativo para señalar a 
aquellos individuos cuyo carácter es tranquilo, relajado y tolerante. (p. 1) 
 
 
 
PACIENTE CARDIACO 
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Corazón, F. E (2017). Define: “Paciente que presenta insuficiencia cardiaca, falla o 
fallo cardiaco, es una enfermedad en la que el corazón no puede realizar con normalidad su 
función de bombear la sangre, tanto en reposo como cuando el paciente realiza algún esfuerzo”. 
(p. 2) 
 
ANTICOAGULANTES 
El concepto de anticoagulantes deacuerdo a Arroyo, D. (2017) es: 
 Un anticoagulante es un medicamento que ayuda a evitar la formación de coágulos 
(coagulación de la sangre). Estos medicamentos impiden que formen nuevos coágulos o que un 
coágulo que ya existe aumente de tamaño. Sin embargo, no disuelve un coágulo. Los 
anticoagulantes también se administran a ciertas personas que están en riesgo de tener coágulos, 
como las que tienen válvulas cardiacas artificiales o fibrilación auricular. (p. 1) 
Vega, M. P. (2017). Define : “La heparina y la Warfarina, un derivado de la cumarina, son 
algunos ejemplos de anticoagulantes”. (p. 2) 
 
FISIOLOGÍA DEL SISTEMA DE COAGULACIÓN  
Conocer el mecanismo normal del funcionamiento de la coagulación es vital, según refiere 
Tamayo, E. (2017).  
 El endotelio intacto mantiene la sangre en estado líquido por diversos mecanismos. Ante 
una lesión, la hemostasia detiene la hemorragia en dos fases. La hemostasia primaria controla 
la hemorragia por vasoconstricción y activación plaquetaria y es temporal. A la formación de 
fibrina se le llama hemostasia secundaria. La formación del coágulo plaquetario requiere de 
diversos pasos comprendidos en la fisiología plaquetaria incluyendo la adhesión plaquetaria, su 
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conversión en esferas con pseudópodos y la secreción de agonistas que permiten la agregación. 
La hemostasia requiere de una red de fibrina para fortificar al coágulo plaquetario. La fase 
fluida convierte al fibrinógeno en fibrina mediante trombina. La formación de esta depende de 
dos vías que difieren en la manera de activar al factor X (FX) ya que comparten una vía común 
después de activarlo. El fibrinógeno activado o monómero de fibrina se polimeriza y forma 
fibrillas. Además, la trombina activa otros factores; se auto activa y activa y agrega plaquetas. 
La activación directa por la vía extrínseca es breve e insuficiente para sostener la hemostasia 
por lo que la intrínseca es indispensable para la persistencia hemostática. La fibrinólisis y 
hemostasia se relacionan estrechamente formando y degradando fibrina. La fibrinólisis 
previene el depósito de fibrina en el vaso e impide la obstrucción del flujo sanguíneo y depende 
de la enzima plasmina la cual hidroliza al fibrinógeno (fibrinógenolisis) y a la fibrina 
(fibrinólisis) produciendo productos de degradación del fibrinógeno o de la fibrina. La 
formación del coágulo ocurre y se mantiene sólo donde y cuando es necesario. Su inicio, 
crecimiento y mantenimiento están estrechamente regulados, temporal y espacialmente. El 
plasma tiene agentes que inhiben la actividad de factores hemostáticos y fibrinolíticos, los 
cuales limitan y localizan la hemostasia y la fibrinólisis. (p. 2-4) 
 
PLAQUETAS 
Libre, L. e. (2002) la define como: 
 Las plaquetas o trombocitos son pequeños fragmentos citoplasmáticos, irregulares, 
carentes de núcleo que curan heridas, de 2-3 µm de diámetro, derivados de la fragmentación de 
sus células precursoras, los megacariocitos; la vida media de una plaqueta oscila entre 8 y 12 
días. Las plaquetas desempeñan un papel fundamental en la hemostasia y son una fuente natural 
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de factores de crecimiento. Estas circulan en la sangre y están involucradas en la hemostasia, 
iniciando la formación de coágulos o trombos. (p. 1) 
Social, I. H. (22 de Setiembre de 2010). ”La función plaquetaria consiste en el 
mantenimiento del sistema circulatorio; es alcanzado primariamente por la formación de 
trombos, cuando existe lesión de los vasos sanguíneos. La formación de trombos es inhibida 
cuando no existe daño en el endotelio” (p. 2). 
Tamayo, E. ( 2017) también defie lo siguiente: 
  La formación del coágulo plaquetario tiene varias etapas. Primero se adhieren al 
subendotelio expuesto a la sangre, se unen al colágeno vascular y luego se convierten en esferas 
con pseudópodos. Después inicia la secreción de sustancias que aceleran la formación del 
coágulo y la reparación tisular. Los agonistas se unen a sus receptores plaquetarios y permiten 
la unión a otras plaquetas haciendo crecer el coágulo (agregación). El fibrinógeno y su receptor, 
la glicoproteína IIb/IIIa, son necesarios para la agregación. Las plaquetas activas aceleran la 
formación de fibrina al proveer los fosfolípidos de las reacciones de la fase fluida. La membrana 
activada expone fosfolípidos negativos, expresa ligando para los factores Va, VIIIa, IX, IXa y 
Xa y ofrece una superficie ideal para las reacciones hemostáticas. (p. 2-5) 
  
LOS ANTICOAGULANTES ORALES  
Definición de los anticoagulantes orales según Libre, L. e. (2002): 
Los anticoagulantes orales antagonizan los efectos de la vitamina K y tardan como mínimo 
48-72 h en mostrar completamente todos sus efectos anticoagulantes; cuando se precisa un 
efecto inmediato, debe administrarse heparina al mismo tiempo.  
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USOS:  La indicación principal de los anticoagulantes orales es la trombosis venosa 
profunda. Los pacientes con embolia pulmonar también requieren tratamiento, al igual que 
aquellos con fibrilación auricular y riesgo de embolización o los sujetos con prótesis valvulares 
cardíacas de naturaleza mecánica (para evitar la aparición de trombos sobre las válvulas); estos 
pacientes también pueden tomar un antiagregante plaquetario. El medicamento más referido en 
la literatura médica es la Warfarina. (p. 1)  
Además Tamayo, E. (2017) suscribe lo siguiente: 
 Los anticoagulantes no deben administrarse en la trombosis arterial cerebral ni en la 
oclusión de arterias periféricas como tratamiento de primera línea; el ácido acetilsalicílico es 
más apropiado para disminuir el riesgo de presentar un accidente isquémico transitorio. En 
general se prefiere una heparina o una heparina de bajo peso molecular en la profilaxis del 
tromboembolismo venoso en pacientes que van a someterse a cirugía.  
 
POSOLOGÍA: En la medida de lo posible, se analizará el tiempo inicial de protrombina, 
aunque la primera dosis no debe ser retrasada en espera del resultado.  
La dosis habitual de inducción de la Warfarina para los adultos es de 10 mg/día durante 2 
días (ya no se recomiendan dosis superiores). La dosis posterior de mantenimiento depende del 
tiempo de protrombina, notificado como INR (índice internacional normalizado). La dosis 
diaria de mantenimiento de la Warfarina suele ser de 3 a 9 mg (debe tomarse a la misma hora 
cada día). Las siguientes indicaciones y valores INR tienen en cuenta las recomendaciones de 
la British Society for Haematology. 
• INR de 2,5 para el tratamiento de la trombosis venosa profunda y de la embolia pulmonar 
(o para las recidivas de los pacientes que ya han dejado la Warfarina), para el tratamiento de la 
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trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar asociada al síndrome antifosfolipídico, para 
fibrilación auricular, cardioversión (se pueden usar valores mayores, como un INR de 3, antes 
del procedimiento), miocardiopatía dilatada, trombos murales después del infarto de miocardio 
y hemoglobinuria paroxística nocturna. (p. 1-3) 
Social, I. H. (2010). “Los pacientes con prótesis valvulares cardíacas mecánicas, el INR 
recomendado depende del tipo y ubicación de la válvula. En general se recomienda un INR de 
3 para las válvulas aórticas mecánicas, y de 3,5 para las válvulas mitrales mecánicas”. (p. 1) 
 
EVENTOS ADVERSOS 
Entre los eventos adversos mas comunes de acuerdo al Ministerio de Sanidad, C. y. ( 2014), 
tenemos: 
HEMORRAGIA: El efecto adverso principal de todos los anticoagulantes orales es la 
hemorragia. Es imprescindible verificar el INR o bien omitir la dosis cuando proceda; si es 
necesario suspender el anticoagulante sin revertir sus acciones, el INR se medirá 2-3 días 
después para comprobar que está disminuyendo. Las recomendaciones siguientes (que tienen 
en cuenta las recomendaciones de la British Society for Haematology) se basan en el resultado 
del INR y en la presencia de una hemorragia importante o leve; estas recomendaciones se 
aplican a los pacientes que toman warfarina. 
Hemorragia importante: suspender la warfarina; administrar fitomenadiona (vitamina K1), 
5-10 mg en inyección intravenosa lenta; administrar un concentrado del complejo 
protrombínico (factores II, VII, IX y X), 30-50 U/kg o (si no se dispone de concentrado) 15 
ml/kg de plasma fresco congelado.  
32 
 
 
 
Hemorragia inesperada con cifras terapéuticas: investigar siempre la posibilidad de una 
causa subyacente, por ejemplo, una enfermedad renal o digestiva no sospechada.  
EMBARAZO: Los anticoagulantes orales son teratógenos y no deben administrarse en el 
primer trimestre del embarazo. Hay que prevenir del riesgo a las mujeres que puedan estar 
embarazadas, puesto que si se suspende la Warfarina antes de la sexta semana de gestación se 
puede evitar en gran medida el riesgo de anomalías fetales. Los anticoagulantes orales 
atraviesan la placenta y pueden ocasionar una hemorragia placentaria fetal, sobre todo en las 
últimas semanas del embarazo y durante el parto. Así pues, los anticoagulantes orales deben 
evitarse, en la medida de lo posible, durante el embarazo, sobre todo durante el primer y tercer 
trimestres. La decisión no siempre resulta fácil, sobre todo ante una mujer con una prótesis 
valvular cardiaca, fibrilación auricular o con antecedentes de trombosis venosa o de embolia 
pulmonar recidivantes. (p. 2-3) 
 
CONSEJOS PARA EL PACIENTE ANTICOAGULADO  
De acuerdo a la revista Anticoagulado, C. U. (2017), refieren los siguientes consejos: 
 Los anticoagulantes orales están indicados en la prevención a largo plazo de la enfermedad 
tromboembólica, es decir, en todas aquellas situaciones clínicas que llevan asociada una alta 
incidencia de tromboembolismo y en aquellos casos en los cuales el primer síntoma de la 
enfermedad es el accidente trombótico o embólico para prevenir el segundo episodio. También 
se utilizan a corto plazo tras un primer episodio de trombosis venosa profunda o embolismo 
pulmonar.  
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La mayor complicación que puede derivarse de un tratamiento con anticoagulantes orales es 
la hemorragia, ya que para evitar la embolia o trombosis hay que conseguir una hipo 
coagulabilidad de la sangre.  
… Interacciones de los anticoagulantes con otros fármacos. Existen importantes 
interferencias con otros medicamentos, pudiendo potenciarse o frenarse la acción del 
anticoagulante. El listado de medicamentos que interaccionan es muy extenso.  
 
CONSEJOS SOBRE EL MEDICAMENTO 
Asegurarse de que la marca y dosis por comprimido del medicamento que va a tomar son 
los mismos que los indicados por el médico.  
Tomar la dosis exacta prescrita y el número de tomas indicadas.  
No aumentar ni reducir la dosis en caso de olvido sin consultarlo previamente.  
Tener siempre en casa la caja del medicamento  
Llevar siempre el carné de control  
No usar las inyecciones intramusculares o consultar previamente si la utilización de éstas 
fuera imprescindible.  
La coloración anaranjada de la orina es normal durante el tratamiento.  
 
SOBRE EL REGIMEN DE VIDA  
No efectuar cambios importantes en el régimen alimentario y no añadir ni suprimir 
medicamentos sin consejo del médico.  
No abusar de bebidas alcohólicas ni de grasas.  
Evitar laxantes oleosos.  
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No tomar ácido acetilsalicílico ni medicamentos que lo contengan. 
  
SOBRE LAS ENFERMEDADES 
En caso de enfermedad con o sin fiebre, diarrea, pérdida de apetito o ictericia consulte a su 
médico.  
Toda enfermedad puede modificar el rango terapéutico, en estos casos, los controles serán 
más necesarios.  
Si un paciente anticoagulado tiene dolor puede tomar un analgésico tipo paracetamol o 
metamizol. La vía de administración se elegirá en función de la intensidad, descartando la vía 
intramuscular por el peligro de hemorragia que en sí misma conlleva la punción.  
Si el dolor es de tipo articular se debe intentar medidas como aplicación de calor seco, masaje 
sobre la zona, un antiinflamatorio en pomada y practicar ejercicios de rehabilitación. 
El paciente que toma tratamiento con anticoagulantes y sufre un traumatismo con herida 
abierta debe saber que su sangre tarda más tiempo en coagularse por lo que deberá hacer una 
compresión más prolongada sobre la zona. Si la herida es importante en cuanto a tamaño y 
cantidad de sangre deberá ser remitido a un servicio de Urgencias.  
 El paciente anticoagulado tiene las mismas indicaciones de vacunación que una persona 
sana, además el riesgo de padecer una enfermedad infecciosa es mayor que el de la población 
normal y puede descompensar su cardiopatía.  
La administración de cualquier vacuna debe ser valorada por su médico. La vía de 
administración no tiene contraindicación, ya sea vía oral o la subcutánea. La inyección de la 
vacuna antitetánica, que es una inyección intramuscular, debe ser puesta preferiblemente en el 
brazo. (p. 3-4) 
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HEMORRAGIAS QUE REQUIEREN ASISTENCIA URGENTE: 
De acuerdo con la revista Pediátrica, I. J. (2012) la define:  
Son aquellas que por su localización o cantidad de sangre perdida pueden comprometer la 
vida del paciente o debe ser necesaria la realización de la transfusión de sangre. Frecuentemente 
obligan a la suspensión del tratamiento anticoagulante.  
Pérdida brusca de visión  
Epistaxis (sangrado nasal) que no se puede detener  
Cefalea intensa con vómitos  
Hemoptisis y hematemesis 
Abdomen agudo  
Melenas  
Hemorragias ginecológicas severas. (p. 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
III METODO 
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3.1 Tipo de Investigacion 
 
TIPO DE ESTUDIO 
El presente estudio es cuantitativo, prospectivo porque se realizaron los estudios durante el 
segundo semestre del 2017. 
 
NIVEL 
El nivel de la investigación es descriptivo porque midió el conocimiento y la práctica que 
aplicó el paciente en el uso de anticoagulantes orales. 
 
DISEÑO  
De corte transversal ya que se recolectó datos solo una vez y en un tiempo determinado para 
posteriormente fue analizado. 
 
METODO DE INVESTIGACIÓN 
Método correlacional porque la investigadora observó y determinó si hay relación entre las 
dos variables.  
 
3.2 Ambito Temporal y Espacial 
El estudio se realizó en el consultorio externo de cardiología del del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue durante el segundo semestre del 2017 
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 3.3 Variables 
 
3.3.1 Variable Dependiente:   
Conocimiento que tienen los pacientes cardiacos ante el uso de anticoagulantes orales - 
Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2017 
 
3.3.2 Variable Independiente:  
Prácticas de los pacientes cardiacos ante el uso de anticoagulantes orales - Consultorio 
externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2017 
 
3.4 Población y Muestra 
De la población de 790 pacientes atendidos en el consultorio externo de cardiología, se 
trabajó con una muestra de 50 pacientes. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Pacientes que tienen la edad de 30 a 70 años.  
Pacientes que reciban tratamiento anticoagulante oral por más de 30 días. 
Pacientes que autoricen su participación en el estudio. 
 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Pacientes que reciban tratamiento anticoagulante oral por menos de 30 días. 
Paciente que tengan menos de 30 años y/o sean mayores de 70 años. 
Pacientes que no autoricen su participación. 
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3.5 Instrumentos  
El instrumento es un cuestionario de preguntas en opción múltiple, que fue aplicado por la 
investigadora. La entrevista se aplicó con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos 
y las prácticas del paciente en el uso de anticoagulantes orales. Se tuvo en cuenta los datos 
generales del encuestado, las instrucciones y los datos específicos sobre los conocimientos que 
tienen los pacientes.  
Este instrumento fue validado con la técnica de Jueces expertos. 
 
3.6 Procedimientos 
Se utilizó un instrumento para evaluar los requerimientos de las variables a fin de poder 
contrastar las hipótesis propuestas en la investigación. El instrumento se detalla en el anexo 
considerándose 20 preguntas, considerándose una puntuación vigesimal en un rango entre cero 
y veinte puntos. 
 
3.7 Análisis de Datos 
Los datos fueron recolectados en los meses de Julio 2017 a diciembre 2017, se realizó el 
procesamiento de datos, los cuales se vaciaron en programa Excel, para su procesamiento 
mediante la prueba de estaninos, que permitieron confeccionar tablas y gráficos estadísticos. 
Los hallazgos fueron interpretados en función de los antecedentes del estudio y la base 
conceptual. 
Se usó el paquete estadístico SPSS N° 22. 
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IV.  RESULTADOS 
Tabla 1  
 DISTRIBUCION POR GENERO 
 Género Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Varón 
 
Mujer 
 
Total 
28 56,0 56,0 
22 44,0 44,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura I. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 28 (56%) son 
varones y 22 (44%) son mujeres. 
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Tabla 2 
DISTRIBUCION POR TIEMPO DE TRATAMIENTO 
 Tiempo Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Menos de 5 años 
 
Más de 5 años 
 
Total 
18 36,0 36,0 
32 64,0 64,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura II. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 18 (36%) 
reciben tratamiento con anticoagulantes por menos de 5 años y 32 (64%) con más de 5 años. 
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Tabla 3 
DISTRIBUCION POR EDAD DEL PACIENTE 
 
Edad Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
 
Válidos 
Menos de 40 años 
 
Más de 40 años 
 
Total 
13 26,0 26,0 
37 74,0 74,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura III. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 13 (26%) 
tienen menos de 40 años y 37 (74%) con más de 40 años. 
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Tabla 4 
¿SABE CUAL ES SU DIAGNOSTICO MEDICO? 
 
 Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
31 62,0 62,0 
19 38,0 38,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
Figura IV. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando a tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 31 (62%) 
conoce su diagnóstico médico y 19 (38%) no conocen. 
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Tabla 5 
 ¿ESTA TOMANDO UD. UN SOLO ANTICOAGULANTE ORAL? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
38 76,0 76,0 
12 24,0 24,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura V. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
38 (76%) toma un solo anticoagulante oral y 12 (24%) más de uno. 
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Tabla 6 
¿PARA QUE TOMA EL ANTICOAGULANTE ORAL? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Conoce 
 
Desconoce 
 
Total 
32 64,0 64,0 
18 36,0 36,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura VI. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
32 (64%) conoce porque recibe tratamiento de anticoagulación y 18 (36 %) desconoce. 
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Tabla 7 
¿TOMA UD. WARFARINA? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
40 80,0 64,0 
10 20,0 36,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura VII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
40 (80%) recibe tratamiento con Warfarina y 10 (20 %) utiliza otro anticoagulante. 
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Tabla 8 
¿CONOCE PARA QUE SE TOMA LA WARFARINA?  
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Conoce 
 
Desconoce 
 
Total 
39 78,0 78,0 
11 22,0 22,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura VIII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
39 (78%) conoce el uso de la Warfarina y 11 (22 %) desconoce. 
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Tabla 9 
¿SABE LA CANTIDAD DE WARFARINA QUE DEBE TOMAR UD.? 
  Frecuencia Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
41 82,0 82,0 
09 18,0 18,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura IX. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
41 (82%) conoce la dosis de Warfarina que le corresponde y 09 (18 %) no conoce la dosis 
que toma. 
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Tabla 10 
¿SABE QUE SIGNIFICA INR? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
36 72,0 72,0 
14 28,0 28,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura X. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
36 (72%) conoce que es el INR y 14 (28 %) no conoce. 
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Tabla 11 
 ¿CONOCE CUÁLES SON LOS VALORES NORMALES DEL INR? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
34 68,0 68,0 
16 32,0 32,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XI. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
34 (68%) conoce los valores normales del INR y 16 (32 %) desconocen. 
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Tabla 12 
 ¿SABE CUÁNTO FUE EL ÚLTIMO VALOR DE SU INR? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
4
4 
88,0 88,0 
0
6 
12,0 12,0 
 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
44 (88%) conoce los valores de control de su INR y 06 (12 %) desconocen. 
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Tabla 13 
¿CUÁL ES EL EFECTO O COMPLICACIÓN MÁS PELIGROSO DEL MEDICAMENTO 
QUE TOMA? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
34 68,0 68,0 
16 32,0 32,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XIII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
34 (68%) conoce los valores normales del INR y 16 (32 %) desconocen. 
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Tabla 14 
¿CÓMO PUEDE DARSE CUENTA QUÉ LA WARFARINA LE ESTÁ PRODUCIENDO 
SANGRADO? 
 CONOCE Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
33 66,0 66,0 
17 34,0 34,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XIV. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
33 (66%) conoce los signos de complicación al recibir anticoagulantes y 17 (34 %) 
desconocen. 
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Tabla 15 
 ¿SABE QUE HACER SI OLVIDÓ TOMAR SU MEDICAMENTO EL DÍA ANTERIOR? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
31 62,0 62,0 
19 38,0 38,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XV. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
31 (62%) conoce que debe hacer si olvido de tomar su anticoagulante y 19 (38%) no 
conocen. 
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Tabla 16 
¿SABE DÓNDE DEBE HACERSE EL CONTROL DEL TRATAMIENTO 
ANTICOAGULANTE? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
35 70,0 70,0 
15 30 ,0 30 ,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XVI. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
35 (70%) conoce donde hacerse el control anticoagulante y 15 (30%) no conocen. 
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Tabla 17 
¿CONOCE QUÉ TIPO DE ALIMENTO DEBE EVITAR COMER? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
35 70,0 70,0 
15 30 ,0 30 ,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura XVII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
35 (70%) conoce que alimentos se deben evitar comer y 15 (30%) no conocen. 
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Tabla 18 
¿CONOCE QUÉ DEBE HACER SI EMPIEZA A SANGRAR? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
36 72,0 72,0 
14 28,0 28,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XVIII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
31 (72%) conoce que debe hacer si presenta sangrado y 14 (28%) no conocen. 
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Tabla 19 
LA TOMA DE WARFARINA FUE: 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Solo 
 
Acompañado 
Total 
37 74,0 74,0 
13 26,0 26,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura XIX. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
37 (74%) ingiere su anticoagulante solo y 13 (26%) requiere asistencia o apoyo. 
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Tabla 20 
¿LE EXPLICARON EN LA CONSULTA SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS QUE 
PRODUCE LA WARFARINA?  
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
33 66,0 66,0 
17 34,0 34,0 
50 100,0 100,0 
   Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
Figura XX. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
33 (66%) recibieron información durante la consulta médica sobre los efectos adversos 
de los anticoagulantes y 17 (34%) no recibieron. 
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Tabla 21 
¿LE EXPLICARON EN LA CONSULTA SOBRE LOS EXÁMENES QUE DEBE 
HACERSE COMO CONTROL ESTRICTO? 
  Frecuencia Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
32 64,0 64,0 
18 36,0 36,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
Figura XXI. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
32 (64%) le explicaron sobre los exámenes que debe realizar como control estricto y 18 
(36%) no recibieron información. 
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Tabla 22 
¿LLEVA LA TARJETA DE CONTROL, CUANDO TIENE QUE SER EVALUADO POR 
EL PERSONAL DE SALUD? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
36 72,0 72,0 
14 28,0 28,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura XXII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
36 (72%) lleva su tarjeta de control a la consulta médica y 14 (28%) no cumple con llevar 
la tarjeta. 
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Tabla 23 
¿SABE CUÁNDO DEBE INFORMAR QUE ESTA ANTICOAGULADO? 
  Frecuencia 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Si 
 
No 
 
Total 
33 66,0 66,0 
17 34,0 34,0 
50 100,0 100,0 
Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
 
Figura XXIII. Datos obtenidos al aplicar el instrumento (Elaboración propia) 
INTERPRETACION 
Analizando la tabla y el gráfico se evidencia, de los 50 pacientes encuestados, 
33 (66%) informan que están recibiendo tratamiento con anticoagulantes y 17 (34%) no 
informa cuando se va a realizar algún procedimiento. 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
Si No
66%
34%
N
U
M
E
R
O
 D
E
  
P
A
C
IE
N
T
E
S
¿SABE CUÁNDO DEBE INFORMAR QUE ESTA 
ANTICOAGULADO?
62 
 
 
 
V.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
El anticoagulante oral más utilizado en el tratamiento de pacientes con valvulopatía y la 
fibrilación auricular (FA) es la Warfarina, encontramos el estudio de Montañés, O. S. (2017) 
“Anticoagulantes orales directos y valvulopatías: nuevos horizontes” donde concluye: la 
aparición de los nuevos anticoagulantes orales (NACO) producen una menor incidencia de 
sangrado intracraneal que los pacientes tratados con Warfarina, tanto en los subgrupos con o 
sin valvulopatías.  
Al paciente con patología cardiaca, se le evaluará su condición clínica y la severidad de la 
misma, los datos obtenidos servirán para que el médico responsable de indicar la terapéutica 
con anticoagulantes lo realice en forma personalizada, para evitar mayores eventos adversos de 
los que generalmente se esperan. Es así como también refieren Chacón Valdiviezo, G. d., & 
Rivera Piedra, María de Lourdes. (2017).  En el trabajo de investigación: “Anticoagulación en 
pacientes con Fibrilación Auricular según la escala de CHA2DS2-VASC y riesgo de 
hemorragia según escala HAS -BLED en el servicio de medicina interna y consulta externa de 
cardiología del Hospital General Isidro Ayora, donde concluye: La indicación y el tipo de 
tratamiento antitrombótico deben individualizarse para cada paciente según el riesgo de ictus y 
el riesgo de sufrir hemorragias con el tratamiento que tenga. Por consiguiente, la clave para 
decidir si un paciente precisa tratamiento antitrombótico, y cuál en concreto, es disponer de una 
predicción precisa del riesgo que presenta de sufrir un ictus sin tratamiento y del exceso de 
hemorragias provocadas con él.  
De acuerdo con los resultados obtenidos encontramos que entre un 66% a 76   los pacientes 
tienen conocimientos sobre su enfermedad, recibieron información sobre la importancia de 
conocer sus valores de INR, la dieta a seguir o las complicaciones que pueden presentarse, y 
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para que el tratamiento sea realmente efectivo logrando disminuir los factores de 
morbimortalidad, el paciente tiene que reestructurar y hacer cambios es su estilo de vida en 
forma permanente. Es así como Esmerio, F. G., Emiliane Nogueira Souza, Tiago Luz Leiria, 
Rosana Lunelli, & Maria Antonieta Moraes. (2010). Refieren en la investigación: “Uso Crónico 
de Anticoagulante Oral Implicaciones para el Control de Niveles Adecuados” donde relata lo 
siguiente: Investigaciones realizadas en el mundo entero han demostrado la importancia de 
investigaciones relacionadas a la adhesión al tratamiento medicamentoso y a los cambios de 
estilo de vida de los pacientes en uso de anticoagulante oral. Autores destacan que la calidad 
del control terapéutico para mantener los niveles ideales de INR y la adhesión a la terapéutica 
es baja, a causa de la carencia y/o fallas en los protocolos existentes y debido a la no existencia 
de equipos de salud especializados para realizar programas educacionales.  
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VI.  CONCLUSIONES 
Los pacientes del consultorio externo de cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue 
(HNHU) que reciben anticoagulantes orales en su mayoría son del género masculino con un 56 
% (28), y 44 % (22) son del género femenino y del total de pacientes el 64% (32) reciben 
tratamiento anticoagulante por más de 5 años. 
 Los pacientes con terapéutica anticoagulante (HNHU) conocen que enfermedad tienen 62 
% (31), siendo el anticoagulante más utilizado la Warfarina 80 % (40), y recibiendo la 
dosificación indicada un 82 % (41). 
Otro factor importante es que los pacientes anticoagulados tienen conocimientos sobre las 
complicaciones de los anticoagulantes; identificando cuando se produce sangrado 66 % (33), 
conoce los valores de control de su INR 88% (44). Estos hallazgos sugieren que cuanto mayor 
sea el grado de instrucción mejor será la preparación del paciente para actuar frente a los 
mismos. 
El personal de salud desarrolla las medidas preventivas y de seguimiento, para que el 
paciente (HNHU) reciba la información de los cuidados a tener cuando estén anticoagulados, 
tales como: La dieta que debe seguir 70 % (35), la importancia del control del INR 64 % (32), 
tener la tarjeta de control 72% (36) e informar al especialista antes de realizarse algún 
procedimiento 66 % (33). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
1. Elaborar una guía de atención al usuario externo del servicio de cardiología (HNHU) 
sobre el tratamiento de anticoagulantes orales, realizar su difusión y documentar los 
eventos adversos.  
2. Programar cursos de capacitación sobre uso de anticoagulantes orales.  
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IX. ANEXOS 
ANEXO “A” 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
  
Yo ---------------------------------------------------------------------------------------identificada 
(o) con DNI: ------------------------------, declaro que acepto participar en la investigación 
“Conocimientos y Prácticas de pacientes cardiacos ante el uso de anticoagulantes orales – 
Consultorio Externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unánue-2017”,  siendo 
realizada por la Lic. Raquel Daria Martínez Miranda de la Universidad  Nacional “Federico 
Villarreal”.  
Después de haber sido informada(o) doy mi consentimiento para realizar el cuestionario, 
asumiendo que las informaciones dadas serán solamente de conocimiento de la 
investigadora, quien garantizará el secreto y respeto a mi privacidad. 
 
 
 
 _______________________ 
                                                                                     
 Firma      
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ANEXO “B” 
 
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE PACIENTES 
CARDIACOS ANTE EL USO DE ANTICOAGULANTES ORALES – 
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL 
HIPÓLITO UNÁNUE-2017. 
 
INTRODUCCION 
Estimado usuario: Mi nombre es Raquel Daria Martínez Miranda, Lic. de enfermería de 
la UNFV estoy desarrollando un estudio que tiene por objetivo determinar los 
conocimientos y prácticas de pacientes cardiacos ante el uso de anticoagulantes orales - 
Consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2017. Por 
tal motivo solicito a usted su colaboración para que participe en la presente investigación 
contestando la siguiente encuesta de carácter anónimo. Finalmente agradezco su 
participación en esta investigación. 
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F 
ASPECTOS GENERALES:  
 
Datos del usuario:  
 
1-Sexo:    M 
 
2-Tiempo de tratamiento con anticoagulantes orales: 
________________________________ 
3-Edad: _______ 
 
CONTENIDO 
 
Lea cada una de las preguntas que se les indica a continuación. Marque con un aspa (X) la 
respuesta que considere correcta. 
1.- ¿Sabe usted cuál es su Diagnostico Medico? 
 …………………………………………………………………………… 
2.- ¿Está tomando usted, sólo un anticoagulante oral? 
 a) Si     
b) No  
 
3.- ¿Para qué toma el anticoagulante oral? 
 a) Para evitar la formación de coágulos en mi organismo   
 b) Para calmar el dolor que pueda tener  
 c) Para evitar el sangrado en mi organismo 
 d) Para evitar las infecciones en mi organismo 
 
4.- Toma usted Warfarina? 
        a) Si     
b) No 
 
5.-  La Warfarina es usado como: 
a) Analgésico 
b) Anticoagulante oral 
c) Antiinflamatorio 
d) Antibiótico 
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6.- ¿Sabe la cantidad de Warfarina que debe tomar Ud.? 
a) Si 
b) No 
  
7.- ¿Sabe que significa INR? 
 a) Si 
 b) No 
 
8.- ¿Sabe cuáles son los valores normales? 
 a) 1.0 -  2.0  
 b) 2.5 -  3.5 
 c) 3.0 -  4.0 
 d) Ninguna de las anteriores 
 
9.- ¿Sabe cuánto fue el último valor de su INR?  
 ………………………………………………………………………… 
 
10.- ¿Cuál es el efecto o complicación más peligroso del medicamento que toma? 
 a) Dolor 
 b) Sangrado 
 c) Malestar general 
 d) Infección 
 
11.- ¿Cómo puede darse cuenta de que la Warfarina le está produciendo sangre 
a) Presenta sangrado por la nariz 
b) Las deposiciones son oscuras 
 c) Va a haber sangrado en las encías 
 d) Todas son correctas  
 
12.- ¿Qué hace si olvidó tomar su medicamento el día anterior? 
 a) Dejo de tomar todas las pastillas. 
 b) Solo tomo la pastilla que me toca hoy. 
 c) Tomo la pastilla del día anterior y la de hoy. 
 d) Todas las anteriores son correctas. 
 
13.- ¿Sabe dónde debe hacerse el control del tratamiento anticoagulante? 
 a) Centro de Salud 
 b) Hospital 
 c) Laboratorio particular 
 d) Todas las anteriores son correctas  
     
14.- ¿Qué tipo de alimento debe evitar comer Ud.? 
 a) Evita el exceso de vegetales verdes 
b) Alimentos que puedan causar lesión 
c) Pescados con espinas 
d) Todas las anteriores son correctas 
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15.- ¿Qué debe hacer si empieza a sangrar? 
a) Lo dejo así, ya pasará       
b) Dejo de tomar los medicamentos.      
c) Voy rápido a una farmacia 
d) Voy a un establecimiento de salud.  
  
16- La toma de Warfarina fue: 
Por si solo     
Con ayuda 
 
17- ¿Le explicaron sobre los efectos adversos que produce la Warfarina?  
Si       
No     
  
18- ¿Le explicaron sobre los exámenes que debe hacerse como control estricto? 
Si       
No      
 
19.- ¿Lleva la tarjeta de control, cuando tiene que ser evaluado por el personal de salud?  
Si       
No   
 
20.- ¿Sabe cuándo debe informar que esta anticoagulado?  
 a) Cuando se va al dentista 
 b) Cuando está embarazada 
 c) Cuando se le va a realizar una intervención quirúrgica  
 d) Cuando sufre un accidente 
 e) Todas las anteriores.
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ANEXO “C” 
VARIABLES: CONCEPTO Y OPERACIONALIZACIÓN. 
VARIABLE DEFINICIO
N 
CONCEPTU
AL 
DIMENSIO
N 
INDICADOR
ES 
SUB 
INDICADOR
ES 
MEDICIO
N 
Conocimient
o que tienen 
los pacientes 
cardiacos 
ante el uso de 
anticoagulant
es orales - 
Consultorio 
externo de 
Cardiología 
del Hospital 
Nacional 
Hipólito 
Unanue - 
2017 
Conjunto de 
información 
formal acerca 
de normas, 
protocolos, 
principios, etc., 
de los 
anticoagulante
s orales que 
brinda el 
personal de 
salud al 
paciente 
cardiaco, para 
continuar su 
terapéutica en 
forma 
ambulatoria.  
 
 
 
 
 
Paciente 
cardiaco 
Definición -Definición de 
los  
anticoagulante
s orales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Nivel bajo: 
1-7 
 
 
 
-Nivel 
medio: 
8-13 
 
 
 
Nivel Alto; 
14 a 20 
Objetivo -Conocimiento 
sobre el 
objetivo de la 
medicación. 
Duración -Conocimiento 
sobre duración 
del 
tratamiento. 
Valoración -Conocimiento 
sobre signos de 
alarma.  
Frecuencia -Conocimiento 
sobre el 
horario  de la 
medicación. 
Alimentación -
Conocimiento 
sobre  los 
alimentos que 
se deben 
evitar en la 
dieta. 
Evaluación -Conocimiento 
sobre sus 
controles 
médicos. 
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Prácticas de 
los pacientes 
cardiacos 
ante el uso de 
anticoagulant
es orales - 
Consultorio 
externo de 
Cardiología 
del Hospital 
Nacional 
Hipólito 
Unánue – 
2017. 
Conjunto de 
actividades, 
pasos, 
habilidades 
que realizan 
los pacientes 
cardiacos que 
reciben 
anticoagulante
s orales en 
casa.  
 
 
 
 
 
Paciente 
cardiaco 
 
Antes de la 
medicación 
-Práctica de 
Lavado de 
manos. 
-Preparación 
de insumos a 
usar. 
-Verifica que 
no presente 
algún tipo de 
sangrado 
-Verifica la 
hora y la 
medicación 
correcta 
-Recibe ayuda 
de algún 
familiar 
Durante la 
medicación 
-Si se va a 
realizar un 
procedimiento 
odontológico, 
etc, comunica 
al profesional. 
-Toma la 
medicación 
Después de la 
medicación 
-Anota en un 
registro la 
medicación 
recibida  
-Anota si ha 
presencia de 
algún 
sangrado o 
hematoma. 
-Lleva a la 
consulta el 
registro.  
 
 
